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Retos Metodol”Gicos de las Políticas de Fijaci”N de PRecios de 
ReFeReNcia PaRa GRuPos de MedicaMeNtos de utilidad teRaPéutica 
siMilaR
Avila A1, Vanegas E1, Tocaruncho L2
1Instituto de Evaluación Tecnológica en Salud (IETS), Bogotá, Colombia, 2Ministerio de Salud y 
Protección Social, Bogotá, Colombia
ObjectivOs: Identificar cuáles son los principales aspectos en los que una 
institución reguladora del sistema de salud debe poner su atención, si está inte-
resado en adoptar una política de fijación de precios para grupos farmacéuti-
cos. MetOdOlOgíAs: se realizó una revisión de experiencias de países dónde se 
han adoptado políticas de fijación de precios para grupos farmacéuticos de simi-
lar utilidad terapéutica, revisando que métodos han desarrollado para la confor-
mación del grupo y su posterior valoración, se indagó en particular la experiencia 
del Ministerio de Salud en Colombia, identificando las necesidades técnicas y regu-
latorias de la implementación de la política. ResultAdOs: los retos metodológicos 
que se encuentran en la construcción del proceso de agrupación de medicamentos 
y fijación de precios para grupos son: 1. El grupo debe ser conformado de manera 
que se garantice que los medicamentos que lo componen son similares terapéu-
ticamente y por lo tanto pueden tener un precio común. 2. La información necesaria 
para la construcción del grupo es: indicaciones de los medicamentos, clasificación 
ATC, registros sanitarios, efectividad y seguridad, entre otros. 3. Existen diferentes 
opciones metodológicas para la fijación del valor del grupo y 4. Qué esperar de este 
tipo de políticas ¿efectivamente se ha conseguido el uso racional de tecnologías a 
través de estas medidas? cOnclusiOnes: Entre las mejores prácticas para desar-
rollar una metodología de fijación de precios para grupos farmacológicos está la 
construcción de dos procesos técnicos articulados al servicio de proveer insumos y 
análisis para la operación de este tipo de políticas, el primero que establezca la con-
formación del grupo desde el punto de vista de su comparabilidad terapéutica y el 
segundo que realice los análisis de precios para el establecimiento del valor óptimo 
para el grupo de medicamentos. Todo lo anterior en el marco de una metodología 
transparente para todas las partes interesadas.
PHP21
PoteNtially iNadequate MedicatioN (PiM) eFFects oN adveRse dRuG 
eveNts (ades) aNd costs: HosPital uNiveRsitaRio austRal (Hua)
Insua J1, Schnitzler E2, Fajreldines A2
1Hospital Universitario Austral, Pacheco, Argentina, 2Hospital Universitario Austral, Derqui, Pilar, 
Argentina
Objectives: To measure ADEs in the elderly due to PIM using standard instru-
ments (Beers Criteria-BC, STOP-START), and related costs in HUA. MethOds: A 
cross sectional discharges study, obtained results of each instrument (BC, STOP, 
START) by trained pharmacist, from EHR with CPOE data. Symptomatic ADEs (Near 
Misses excluded) and PIM prevalence –defined as the proportion (+) screens, for 
at least one medication indication per discharge. Confounding variables: age, sex, 
area of admission, poly-pharmacy, ATC group, Diagnosis ICD9CM, ALOS, Charlson 
S., Katz functional scale, and in-hospital mortality. ADEs prevalence OR (odds 
ratio) and (95%CI). Stratified and logistic regression analyses (SPPS21), adjusted 
ADEs (OR ADJ), discharge costs (I$) per stay (mean, SD; median, quartiles) for ADEs 
(+) and (-) extracted (U$D 1:Arg$ 8). Results: 586 stays among > 65 yrs old pts., 
3443 prescriptions (06-07/2014), 57,16% (53,13-61,11%) females, mean age 82,6 (SD 
9,7) yrs. old, with ALOS 8,21 (SD 7,60) days; 5,88 meds (SD 1,93), with 80,7% had > 4 
drugs, and 17,7% mortality, was found. PIM (+) were 61,4% (95%CI 57,4-65,3%) BC 
(+); 65,4% (61,4-69,1 %) STOP (+); 27,6% (24,2-31,4%) START (+), all ADEs (+) p< 0,05 
vs. ADEs (-). Sex, admission site, prior surgery and Katz criteria increased the OR 
(data not shown, all p< 0,05); admission site (wards, ICU, CCU, p trend < 0,01). 89 
ADEs (15,5%) risk according to BC (+) was OR ADJ = 1,49 (95% CI 1,68-4,66); to STOPP 
(+) OR ADJ 1,17 (0,61-2,24); and to START (+) OR ADJ 0,68 (0,37-1,24) all p> 0,05. ALOS 
risk was OR ADJ 1,03 (1,005-1,058), p 0,020. Mean I$ ADEs+ = 75 108 U$D (SD 194 
515), Median = 7 405 U$D; ADEs(-) (N= 497): mean 37 866 U$D (SD 88 495), Median = 
11 814 U$D. cOnclusiOns: High PIM prevalence was found, PIM increased ADEs 
as expected, but short of significance; with a significant effect of covariates; costs 
and ALOS increase among ADEs + discharges. Larger sample size is required for 
strict ADEs definition used here.
PHP22
ideNtiFicação sisteMática de lacuNas de Pesquisa No ÂMbito da 
saúde MeNtal Pelo MiNistéRio da saúde do bRasil
Souza KM, Freitas MG, Teixeira AC, Wichmann R
Brazilian Ministry of Health, Brasília, Brazil
ObjetivOs: O Ministério da Saúde possui um papel central no financiamento de 
pesquisas que atendam às necessidades de geração de evidências científicas na 
área de saúde pública e que proponham ações voltadas ao enfrentamento dos 
problemas de saúde relevantes no Brasil. Neste sentido, o objetivo deste trabalho 
é identificar lacunas de pesquisa em saúde mental, ênfase em depressão, consid-
erado um dos temas prioritários. As lacunas identificadas respaldarão a elaboração 
de editais de pesquisa a serem financiados pelo Ministério da Saúde. MétOdOs: 
Para identificar prioridades de pesquisa no tema foram acessados o sítio eletrônico 
da área de Saúde Mental do Ministério da Saúde e documentos institucionais. 
Foram realizadas buscas estruturadas para revisões sistemáticas, metanálises e 
estudos de custo-efetividade publicados nos últimos dez anos em quatro bases 
de dados – Pubmed, The Cochrane Library, Lilacs e Prospero. Objetivando evi-
tar duplicidade de financiamento de pesquisas, acessou-se ainda o sistema do 
Ministério da Saúde – Pesquisa Saúde. Os estudos recuperados foram triados com 
base na leitura dos títulos e resumos. As lacunas foram identificadas após leitura 
dos artigos incluídos, e as perguntas de pesquisa, formuladas. ResultAdOs: 
Foram encontradas 336 revisões sistemáticas e metanálises. Após triagem por 
títulos e resumos, foram incluídas 23 referências. As lacunas de pesquisa iden-
tificadas referiam-se às características clínicas e epidemiológicas, diagnóstico e 
ObjectivOs: favorecer el acceso y disponibilidad de medicamentos a los pacientes a 
través de lista de precios de medicamentos originales y genéricos. MetOdOlOgíAs: 
en base a estudios sobre precios de medicamentos a nivel público previamente 
realizados, se selecciona una lista de 40 medicamentos esenciales usados para las 
principales morbilidades presentes en la poblacion. Se crea la Canasta Básica de 
Medicamentos (CABAMED) con fundamento legal, donde se incluye información 
de los productos declarados intercambiables o bioequivalentes por la Autoridad 
Sanitaria, desarrollándose una base de datos con información de precios la cual 
es actualizada mensualmente y publicada obligatoriamente en las farmacias pri-
vadas. El paciente observa la lista de productos medicamentosos y sus precios en 
la farmacia, teniendo la opción de selecionar el medicamento de su conveniencia 
de acuerdo al precio. ResultAdOs: despues de doce meses de puesta en vigencia, 
los registros mensuales de precios demuestran que los medicamentos originales 
o de referencia mantienen un precio promedio significativamente mayor que sus 
opciones genéricas de menor precio. Como por ejemplo la Ceftriaxona Sódica 1g 
IM de referencia muestra un precio promedio por vial de US$33.50 y su opción 
genérica de US$3.63, el Enalapril 20 mg tabletas el precio unitario por tableta de 
referencia es de US$1.47 contra US$0.19 del genérico, la Fluoxetina 20 mg tableta 
de US$2.44 versus US$0.47. cOnclusiOnes: la CABAMED es una estrategia para 
la promoción de medicamentos genéricos que permite que médicos y pacientes 
tengan información disponible de los precios de los medicamentos originales y sus 
diferentes opciones de genéricos, como mecanismo para mejorar la disponibilidad 
y acceso a medicamentos eficaces, seguros, de calidad y la opción más económica 
para la población de menores recursos.
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iMPacto oRçaMeNtáRio do eveRoliMo e siRoliMo PaRa 
iMuNossuPRessão eM tRaNsPlaNtados HePáticos No sisteMa Público 
de saúde do bRasil
Reis FC, Xavier LC, Schneiders RE, Bastos EA, Domingues PH, Alexandre RF, Nascimento 
Junior JM
Brazilian Ministry of Health, Brasília, Brazil
ObjetivOs: Avaliar o impacto orçamentário dos inibidores de mTOR (sirolimo e 
everolimo) para a imunossupressão no transplante hepático no Sistema Público de 
Saúde no Brasil (SUS). MétOdOs: Desenhou-se uma coorte para estimar a popu-
lação passível de uso dos inibidores de mTOR em 2014, considerando o número de 
transplantes hepáticos realizados no Brasil no período de 1998 a 2013 (dados obtidos 
do Sistema de Informações do SUS) e a taxa anual de sobrevida de transplantados 
hepáticos ao longo de 15 anos, extraída de estudo de coorte multicêntrico internac-
ional. Adotou-se a definição de especialistas de que 80% dos transplantados hepáti-
cos usariam esses medicamentos. Dessa população, estimou-se que 50% usariam 
everolimo e 50% usariam sirolimo, com dose diária de 2 mg e 3 mg, respectivamente. 
Por se tratar de uma análise sob a perspectiva do Ministério da Saúde, considerou-
se o valor pago, em 2014, por essa instituição para a aquisição centralizada desses 
medicamentos. A taxa de conversão foi de US$ 1 = R$ 3,27. ResultAdOs: O trans-
plante hepático no SUS foi realizado por 12.058 pacientes, entre 1998 e 2013. Desse 
total, 7.850 (65%) estariam vivos em 2013 e aptos a receber tratamento com imunos-
supressores. Considerou-se que 6.280 pacientes (80%) usariam inibidores de mTOR. 
O gasto anual estimado por paciente com uso do everolimo é de US$ 3.080,66 e US$ 
3.047,67 com uso de sirolimo. O impacto orçamentário mostrou que no primeiro 
ano de incorporação o gasto total será de US$ 19.242.632,75, sendo US$ 9.673.111,10 
com everolimo e US$ 9.569.521,65 com sirolimo. cOnclusões: O estudo demonstra 
que a incorporação desses medicamentos não apresenta grande aporte orçamen-
tário ao SUS, mas que deve ser ponderado frente às evidências que respaldem suas 
utilizações nessa população.
PHP19
diFFeReNces iN PRice oF MediciNes available FRoM PHaRMaceutical 
coMPaNies aNd “jaN ausHadHi” stoRes
Janodia M
Manipal University, Manipal, India
Objectives: In 2008, Government of India, through Department of 
Pharmaceuticals, started a new initiative “Jan Aushadhi” (A hindi word literally 
translated as “Medicine for People”). This program envisaged making unbranded 
quality medicines available to poor people in the country at a reasonable and 
affordable price through retail outlets set up with the help of the Government. 
The Objectives of “Jan Aushadhi” campaign is to make available unbranded qual-
ity medicines to poor through public private partnership. As of now 2013, there 
were 112 “Jan Aushadhi” stores operating in 11 states across India. Objective of 
this study was to understand the price difference in essential medicines marketed 
by pharmaceutical companies and prices of same essential medicines available 
through “Jan Aushadhi” Stores in India. MethOds: A list of three anti-diabetic 
molecules Glibenclamide, Metformin and Glimepiride in different strengths listed 
in “Jan Aushadhi” price list was selected and compared with the brands manu-
factured by pharmaceutical companies and available in the market. The absolute 
price difference was calculated. Results: The prices of medicines available from 
“Jan Aushadhi” stores for Glibenclamide 2.5 mg and 5 mg tablets, Metformin 500 
mg and 1000 mg tablets, Glimepiride 1 mg and 2 mg tablets were compared with 
brands available in market. The price difference for Glibenclamide 2.5 mg ranged 
from INR 0.57 to 4.02 for a pack of 10 tablets, for Glibenclamide 5 mg ranged from 
INR 0.92 to 6.47. For Metformin 500 mg the price difference ranged from INR 0.42 
to 18.47 and for Metformin 1000 mg price difference was INR 7.23 to 28.14 respec-
tively. For Glimepride 1 mg price difference ranged from INR 2.13 to 55. 28 and 
Glimepride 2 mg the difference was INR 2.49 to 105.59. cOnclusiOns: Substantial 
price differences exist between a few brands available in Market and medicines 
available from “Jan Aushadhi” Stores.
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sam ser convertidos de forma positiva quando aplicados à pesquisa e ao treina-
mento de recursos humanos. Assim, as isenções podem alcançar todos os tipos 
de tributo (impostos, taxas, contribuições de melhoria, empréstimos compulsórios 
e contribuições especiais). Cada esfera de Governo (federal, estadual e municipal) 
legisla sobre a isenção dos tributos de sua competência. A apresentação e a análise 
se darão conforme Portaria nº 1.826 / 2012 que veio como uma das regulamen-
tações da Lei 12.101/2009. Para isso o Ministério da Saúde define e divulga anual-
mente os temas e objetivos prioritários para a elaboração de projetos de apoio ao 
desenvolvimento institucional do SUS, a serem executados em um período de três 
anos. ResultAdOs: No âmbito da avaliação e gestão em saúde, a entidade de saúde, 
reconhecida excelência, está apta a apresentar projetos PROADI-SUS no âmbito da 
Avaliação e Incorporação de Tecnologia no SUS. No triênio 2012 – 2014 foram con-
templadas 5 instituições no programa. Vários projetos foram aprovados envolvendo 
um valor estimado de R$ 90.097.871,53 reais. cOnclusões: O programa Proadi-SUS 
favorece ao SUS a construção de conhecimentos e práticas sustentáveis ao sistema 
de saúde, por meio de uma parceria público-privada, entre o Estado e a sociedade. 
Nesse triênio (2012 – 2014), cerca de 3660 pessoas foram especializadas ou qualifi-
cadas em 2013 e serão concluídos até 2014, 37 estudos e 2 pesquisas. Os resultados 
desses projetos orientaram tomada de decisões de gestores, assim como a melhoria 
dos serviços prestados a sociedade com profissionais especializados e qualificados.
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caRacteRizacióN de PacieNtes coN MúltiPles eNFeRMedades cRóNicas 
desde la PeRsPectiva del aseGuRaMieNto eN coloMbia
Romero M1, Celis S2, Marrugo R1, Moreno Y3, Grosso G4, Alzate P5
1Salutia Foundation, Bogotá, Colombia, 2Salutia Foundation - Research center in economy, 
management and health technologies., Bogota, Colombia, 3SaludCoop group, Bogotá, Colombia, 
4Group SaludCoop, Bogotá, Colombia, 5Salutia Foundation, Bogota, Colombia
ObjectivOs: analizar el comportamiento de pacientes con múltiples enfermedades 
crónicas instauradas en una aseguradora colombiana. MetOdOlOgíAs: se realizó 
una identificación de pacientes con más de una enfermedad crónica instaurada 
a partir de la información de consumos y usos de una aseguradora colombiana 
para el año 2013. Con base en los códigos CIE-10 se identificaron los pacientes con 
enfermedades crónicas como: diabetes, cardiovasculares, osteoarticulares, cáncer, 
degenerativas, respiratorias, digestivas, VIH y de alto costo y baja prevalencia. Los 
pacientes fueron agrupados en categorías de dos, tres y cuatro o más enfermedades 
concomitantes. Además, fueron caracterizados a partir de variables demográficas, 
costos totales y comorbilidades asociadas. ResultAdOs: los pacientes con múlti-
ples enfermedades crónicas representan el 1,35% de los afiliados, con una edad 
promedio de 59,96 años, siendo el 65,69% mujeres. El costo total de atención de los 
pacientes significó el 13,21% del costo total en salud del año 2013. Se pudo estimar 
un aumento de 0,56 veces del costo promedio adicional a la suma de los costos de 
las enfermedades cuando se encuentran adicionadas. La enfermedad más frecuente 
fue diabetes, la cual se presenta asociada a otras enfermedades en el 74,33% del 
total de población con comorbilidad y representando el 65,91% del costo total de la 
población con comorbilidad, destacándose la asociación con enfermedades cardio-
vasculares, osteoarticulares y digestivas crónicas. cOnclusiOnes: se demuestra 
cómo la multienfermedad crónica es un factor de interés para el aseguramiento. 
Aunque esta se presenta en un pequeño número de pacientes genera unos costos 
importantes que, por la diversidad de la población, justifican desarrollar estrategias 
de gerenciamiento personalizado de la enfermedad.
PHP27
scoPiNG Review oF Publicly available PeRFoRMaNce iNFoRMatioN iN 
aRGeNtiNa, cHile aNd coloMbia
Villegas J
Pontificia Universidad Javeriana, Facultad de Medicina, Bogotá, DC, Colombia, Oxford, UK
Objectives: The release of performance information to the public has been pro-
moted in order to help improve the quality of care but performance measurement 
is scarce and faces many challenges in the design and implementation. To date, 
it has not been explored to what extent Latin American countries generate and 
release performance information and the rationale behind this. MethOds: Public 
performance information on quality of care in Argentina, Chile and Colombia was 
reviewed. More specifically it was considered (1) whether a mandate exists for col-
lecting such information; (2) who collects the information; (3) what type of informa-
tion is available; and (4) the intended purpose. Results: All three countries have 
some form of measurement of performance as well as varying degrees of release 
to the public. Whereas in Colombia and Chile the main purpose of performance 
information is to facilitate choice among users, in Argentina the rationale for per-
formance measurement efforts are employed for internal purposes, to guide quality 
assurance and quality improvement within health care organizations. There are 
varying degrees of accessibility to the information that is available. Contrary to 
Argentina, the National Superintendence of Health for both Chile and Colombia 
provides a single source of all the compiled information of performance measure-
ment. It provides individual performance indicators of all health providers and a list 
of accredited institutions. A list of accredited institutions can be accessed directly 
through national accrediting bodies. cOnclusiOns: Centralization of results is 
mandatory for quality of care performance and financial status of the health organi-
zations. Chile and Colombia exhibit best practice in this area. In Argentina there 
is a clear gap between the availability of a clear, comprehensive assessment of the 
quality of care for health in one trusted source. Appropriate policy and funding 
support should focus on building capacity for quality improvement and health care 
information infrastructure.
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costos uNitaRios de seRvicios bRiNdados PoR uNa uNidad de salud de 
la FaMilia: evideNcia eN el caso PaRaGuayo
Gaete R
AES-Py - CIRD, Asuncion, Paraguay
tratamento da depressão, sendo relativas à: identificação de fatores de risco para 
depressão na infância, na adolescência e na gestante; prevalência da depressão 
associada a outras comorbidades; associação entre depressão e exposição a pesti-
cidas em trabalhadores rurais; associação entre depressão e uso de drogas ilícitas; 
efetividade das intervenções no combate à depressão e causas de abandono ao 
tratamento. cOnclusões: A metodologia para a identificação das lacunas foi 
inovadora, factível e eficaz. A busca sistemática recuperou estudos que abordaram 
a depressão no Brasil e que apontavam lacunas de pesquisas nessa área.
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PHaRMaceutical cost-coNtaiNMeNt stRateGies – oPiNioNs oF tHe 
PHaRMaceutical iNdustRy aNd Hta bodies iN latiN aMeRica
Beale RC1, Stewart G2, Agirrezabal I2, Kusel J2
1Costello Medical Consulting Ltd., Cambridge, UK, 2Costello Medical Consulting Ltd, Cambridge, 
UK
Objectives: Limited pricing controls have led to high costs for pharmaceuticals 
in Latin America. Therefore, we aimed to determine the opinions of local experts 
regarding the cost-containment strategies used in their country. MethOds: A ques-
tionnaire was created asking respondents to: provide details of the cost-containment 
strategies used; assess the relative strengths and limitations of reference pricing and 
Health Technology Assessment (HTA); and describe the main barriers to access of 
innovative therapeutics in their country. The questionnaire was sent to select repre-
sentatives of the pharmaceutical industry, HTA bodies, public health organisations 
and academia across Latin America. Results: The response rate was 14% (n= 7); 
with representatives from Brazil (n= 3), Chile (n= 2), Colombia (n= 1) and Mexico 
(n= 1). Across the respondents’ resident countries, a variety of cost-containment 
strategies were reported; use of HTA was reported across all countries, in addition 
to a mixture of internal/international reference pricing, and direct discount strate-
gies. Disparity in the perceived effectiveness of the cost-containment strategies 
was noted, with responses ranging from ‘Somewhat ineffective’ (Mexico) to ‘Very 
effective’ (Brazil, Chile). The majority of respondents (71%, n= 5) agreed that refer-
ence pricing was at least ‘Somewhat effective’, although concerns were raised as 
to how this methodology considered the specific requirements of the country. HTA 
was reported to be an effective tool to guide pricing decisions and assess the budget 
impact of therapeutics (71%, n= 5); however, the lack of autonomy in current organi-
sations was a notable limitation. All respondents agreed that the establishment 
of a centralised HTA body was feasible in their country. cOnclusiOns: Despite 
the low response rates, good representation across Latin America was achieved. 
There was a clear disparity in opinion between what represented the most effective 
cost-containment strategy and the relative appropriateness of each. Although HTA 
was regarded as a feasible and effective option for the future, a number of issues 
remain to be resolved.
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iMMuNisatioN iN latiN aMeRica: FactoRs PReveNtiNG uPtake oF  
cost-eFFective vacciNes
Burgon J1, Bunting C1, Eddowes LA2, Wilson T1
1Costello Medical Consulting Ltd., Cambridge, UK, 2Costello Medical Consulting Ltd, Cambridge, 
UK
Objectives: An overwhelming body of evidence demonstrates vaccination as 
a highly clinical- and cost-effective health intervention. Vaccine uptake in Latin 
America (LatAm) has advanced considerably over recent years; however, despite 
the wealth of evidence for cost-effectiveness of immunisation, vaccine-access 
is often incomplete, thus considerable resources are expended treating prevent-
able diseases. Here we investigate factors limiting vaccine uptake with the aim 
of improving vaccine coverage. MethOds: Percentage population coverage for 
8 commonly used vaccines (BCG, DTP1, DTP3, HepB3, Hib3, MCV, Pol3, Rubella1; 
data source: WHO) in each LatAm country were compared to the average coverage, 
and the mean variation-from-average calculated to produce a summary statistic 
for the variable of vaccine coverage per country. Correlations between this vari-
able and potential contributory factors were analysed (data sources: World Bank/
Transparency International) using Pearson’s r coefficient. Factors investigated were 
indicative of a country’s wealth (GDP/capita), development (access to electricity), 
population size, urbanisation (% rural population) and corruption (corruption per-
ception index). Results: Initial analyses identified countries with consistently poor 
vaccine coverage. The 5 countries with lowest coverage were Paraguay, Bolivia, Haiti, 
Dominican Republic and Venezuela. Central American countries such as Saint Lucia, 
Nicaragua and Grenada, and South American countries including Guyana, Brazil 
and Uruguay, had good coverage levels. Investigations into factors contributory to 
poor vaccine uptake demonstrated moderate correlations between vaccine coverage 
and increased corruption (r= 0.47), low urbanisation (r= 0.31) and low GDP/capita 
(r= 0.32). Correlations were poor between vaccine uptake and development (r= 0.00) 
and population size (r= -0.04). cOnclusiOns: Based on these initial investigations, 
methods to increase vaccine uptake, reduce disease burden and increase healthcare 
cost-effectiveness in LatAm may include better access to vaccines through charita-
ble/WHO initiatives to reduce disparities between rich/poor countries, and improved 
vaccine access in rural areas. However, additional analyses are required to further 
investigate each of these factors, and to consider additional contributory factors.
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iNstitutioNal develoPMeNt PRoGRaM oF tHe bRaziliaN NatioNal 
HealtH systeM
Silveira DG1, Assis EC2
1Brasilia University, Brasilia, Brazil, 2Ministério da Saúde, Brasilia, Brazil
ObjetivOs: Apresentação do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional 
do Sistema Único de Saúde (PROADI-SUS) como meio de desenvolvimento institu-
cional do SUS através de parcerias entre o Ministério da Saúde (MS) e as entidades 
de saúde de reconhecida excelência. MétOdOs: O PROADI-SUS permite que os 
valores de isenção de impostos dos assim chamados Hospitais de Excelência pos-
